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ABSTRACT 
 
Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacillus 
Mycobacterium tuberculosis that infected among 20-43% worldwide pupulation. 
TB still a major health problem in the world. According to World Health 
Organization (WHO) there are 0,4-0,5 million patients in Indonesia. This was a 
descriptive observasional study to know body fitness of lung TB in Sidomulyo 
Outpatient Community Health Center, Pekanbaru using Harvard Step Test 
method. The data from the 33 patients were taken from the interview and Harvard 
Step Test in Sidomulyo Outpatient Community Health Center, Pekanbaru on June 
2014. The result of this study indicated that 96,97% of lung TB patients whom 
being treated in the were have very low physical fitness. About 66,67% were male 
patients and 33,33% were female patients. 27,27% patients were 25-29 years old 
age group. In job classification were found 48,49% with mid classified jobs. By 
using Brinkman Index patients with medium and heavy smoking history 24.24% 
each, the most duration of treatment were found 75,75% in advanced phase, and 
93,94% patient are orderly treated.  
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PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) adalah 
penyakit menular langsung yang 
disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosis   (M.tuberculosis).1-4 
Sebagian besar  M.tuberculosis 
menyerang paru, tetapi dapat juga 
mengenai organ tubuh lainnya. 
Umumnya penularan terjadi dalam 
ruangan di mana percikan dahak 
berada dalam waktu yang lama, daya 
penularan seorang pasien ditentukan 
oleh banyaknya M.tuberculosis yang 
dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi 
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derajat kepositifan hasil pemeriksaan 
dahak, makin menular pasien 
tersebut.1 
M.tuberculosis merupakan 
organisme yang menyebabkan 
penyakit dan infeksi TB, yang di 
perkirakan menginfeksi sekitar 20-
43% dari seluruh manusia yang ada di 
bumi ini. Tiap tahunnya, tiga juta 
manusia di dunia meninggal akibat 
penyakit tersebut.5 Diperkirakan 
sepertiga dari populasi dunia terinfeksi 
oleh M.tuberculosis.2 Dan lebih dari 
delapan juta orang menjadi infeksi 
aktif di setiap tahun.2,5,6  
Lima negara dengan angka 
insiden kasus terbesar pada tahun 2011 
adalah India (2-2,5 juta), China (0,9-
1,1 juta), Afrika Selatan (0,4-0,6 juta), 
Indonesia (0,4-0,5 juta), dan Pakistan 
(0.3-0,5 juta). Laporan TB World 
Health Organization (WHO)  
menyebutkan bahwa tahun 2011, 
prevalensi TB Indonesia sebesar 281 
per 100.000 penduduk, insiden TB 
sebesar 187 per 100.000 penduduk dan 
angka kematian sebesar 27 per 
100.000 penduduk.6  
Kasus TB di Pekanbaru masih 
tinggi dengan angka kesembuhan yang 
masih rendah di bawah rata-rata 
nasional. Dapat dilihat pada Laporan 
Monitoring dan Evaluasi Program TB 
tahun 2012 Kota Pekanbaru bahwa 
temuan kasus TB terbanyak adalah di 
Puskesmas Rawat Jalan Sidomulyo 
diantara seluruh Upaya Pelayanan 
Kesehatan (UPK) yang ada di 
Pekanbaru setelah RSUD Arifin 
Achmad.7 
Kebugaran jasmani menurut 
Soedjastmo Soemowerdojo adalah 
kemampuan tubuh untuk 
menyesuaikan alat-alat tubuhnya 
dalam batas-batas fisiologis terhadap 
keadaan lingkungan dan atau kerja 
fisik dengan cara yang cukup efisien 
tanpa lelah secara berlebihan, sehingga 
masih dapat melakukan kegiatan-
kegiatan lain yang bersifat rekreatif 
dan telah mengalami pemulihan yang 
sempurna sebelum datangnya tugas 
yang sama esok harinya. Kebugaran 
jasmani terdiri dari komponen-
komponen yang dikelompokkan 
menjadi kelompok yang berhubungan 
dengan kesehatan (Health Related 
Physical Fitness) yaitu daya tahan 
jantung-paru, daya tahan otot, 
kekuatan otot, fleksibilitas, komposisi 
tubuh, dan kelompok yang 
berhubungan dengan keterampilan 
(Skill Related Physical Fitness) yaitu 
kecepatan gerak, kelincahan, 
keseimbangan, waktu/kecepatan 
reaksi, dan koordinasi 8,9,10 
Salah satu fungsi dari 
kebugaran jasmani adalah untuk 
meningkatkan fungsi jantung dan paru 
dan mempertahankan kondisi fisik 
terhadap serangan penyakit.11 Hal ini 
tentu sangat dibutuhkan bagi para 
penderita TB paru dalam 
menanggulangi penyakitnya tersebut. 
Kebugaran jasmani merupakan 
bukti nyata dalam proses 
penyembuhan penyakit khususnya 
infeksi TB. Di Probolinggo, Jawa 
Timur, pemerintah kota telah 
menyelenggarakan “Program Kota 
Sehat” yang di fokuskan di Kelurahan 
Tisnonegaran RW II (Kecamatan 
Kanigaran) sejak 2011 hingga 2013. 
Program ini memiliki kegiatan salah 
satunya Gerakan Olah Raga Rutin di 
Masyarakat/ Perkantoran yang 
bertujuan untuk meningkatkan derajat 
kesehatan/ kebugaran masyarakat. 
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Dari kegiatan tersebut didapatkan data 
dari Dinas Kesehatan Kota 
Probolinggo , jumlah penderita TB 
paru BTA+ di Kota Probolinggo pada 
tahun 2012 mengalami penurunan dari 
tahun sebelumnya dimana jumlah 
penderita TB paru BTA+ sebanyak 
212 penderita dan yang dinyatakan 
sembuh sebanyak 180 penderita. 
Sedangkan pada tahun 2011 sebanyak 
347 penderita dan yang dinyatakan 
sembuh dari Tb-Paru BTA+ sebanyak 
219 penderita.12,13 
Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, 
mendorong peneliti untuk menilai 
tingkat kebugaran jasmani pada 
penderita 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang 
digunakan adalah peneltian yang 
bersifat deskriftif observasional yang 
bertujuan menilai tingkat kebugaran 
jasmani pada penderita TB paru 
dengan metode harvard step test 
dengan cara pendekatan, observasi 
atau pengumpulan data sekaligus pada 
suatu saat (point of time approach).18 
Penelitian dilakukan di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo kota 
Pekanbaru. Penelitian ini dilakukan 
pada bulan Juni 2014. Populasi dalam  
penelitian ini adalah seluruh pasien TB 
paru yang sedang menjalani 
pengobatan pada Puskesmas Rawat 
Jalan Sidomulyo, Pekanbaru. Kriteria 
drop out adalah pasien TB paruyang 
memiliki kriteria sebagai berikut: 
1. Pasien menolak menandatangani 
inform consent  
2. Pasien menolak untuk melakukan 
tes. 
3. Pasien berumur lebih dari 60 tahun. 
4. Pasien sedang menderita sesak nafas 
atau batuk berdarah.  
Besar sampel penelitian 
dihitung berdasarkan rumus taro 
yamane, jumlah sampel minimal 
adalah sebagai berikut:11 
 2dN1
N
n

  
Keterangan: 
N = Besar populasi  
n = Besar sampel 
d = Tingkat kepercayaan/ketepatan 
yang diinginkan. 
 
Diketahui N = 35 (seluruh pasien 
TB paru yang sedang menjalani 
pengobatan pada Puskesmas Rawat 
Jalan Sidomulyo Pekanbaru pada 
bulan Juni 2014), d= 0,10. 
 2
n
1,0351
35

  
   =  25,92 
   =  26 
Jadi sampel minimal sebesar 26 
pasien TB paru dan dilakukan 
penambahan 10% jumlah sampel 
untuk mewakili jumlah populasi yang 
ada di Puskesmas Rawat Jalan 
Sidomulyo Pekanbaru sehingga jumlah 
sampel adalah 29 pasien TB paru.  
Variabel yang diteliti adalah 
usia, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat 
merokok, lama pengobatan, 
keteraturan berobat dan kebugaran 
jasmani pasien TB paru yang sedang 
menjalani pengobatan Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo Pekanbaru. 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di Puskesmas Rawat Jalan 
Sidomulyo Pekanbaru  pada tanggal 2 
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Juni 2014 - 12 Juni 2014 didapatkan 
sampel yang memenuhi tidak meiliki 
kriteria drop out pada penelitian ini 
sebanyak 33 orang.  
 
1. Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan umur 
Data diperoleh dari hasil 
wawancara kepada pasien sehingga 
didapatkan gambaran frekuensi umur 
pasien TB paru yang sedang menjalani 
pengobatan di Puskesmas Rawat Jalan 
Sidomulyo Pekanbaru periode Juni 
2014. 
 
Tabel 1.  Distribusi frekuensi 
pasien TB paru 
berdasarkan umur 
 
Umur 
(Tahun) 
Frekuensi 
(N) 
Persentase 
(%) 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
2 
2 
9 
4 
2 
2 
2 
2 
8 
6,06 
6,06 
27,27 
12,12 
6,06 
6,06 
6,06 
6,06 
24,24 
Total 33 100 
 
 Berdasarkan tabel 1 diatas 
dapat dilihat bahwa umur pasien TB 
paru terbanyak adalah umur 25-29 
tahun yaitu sejumlah 9 orang 
(27,27%), kemudian diikuti oleh umur            
55-59 tahun yang berjumlah 8 orang 
(24,24%), dan kelompuk umur lainnya 
yaitu 15-19 tahun, 20-24 tahun, 35-39 
tahun, 40-44 tahun, 45-49 tahun dan 
50-54 tahun masing masing berjumlah 
2 orang (6,06%). Rata-rata umur 
pasien TB paru yang sedang menjalani 
pengobatan di Puskesmas Rawat Jalan 
Sidomulyo Pekanbaru periode Juni 
2014 adalah 38,26 tahun dengan umur 
termuda 17 tahun dan tertua 58 tahun. 
 
2.  Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan jenis kelamin 
 Data diperoleh dari hasil 
wawancara kepada pasien sehingga 
didapatkan gambaran frekuensi jenis 
kelamin pasien TB paru yang sedang 
menjalani pengobatan di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo Pekanbaru 
periode Juni 2014. 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien 
TB paru berdasarkan 
jenis kelamin 
 
Jenis 
Kelamin 
Frekue
nsi 
(N) 
Persentase 
(%) 
Laki-Laki 
Perempuan 
22 
11 
66,67 
33,33 
Total 33 100 
  
Berdasarkan tabel 2 diatas 
dapat dilihat bahwa jumlah pasien TB 
paru laki-laki lebih besar dibandingkan 
dengan pasien TB paru perempuan 
yaitu 22 orang (66,67%), sedangkan 
perempuan 11 orang (33,33%). 
 
3. Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan pekerjaan 
 Data diperoleh dari hasil 
wawancara kepada pasien sehingga 
didapatkan gambaran frekuensi 
pekerjaan pasien TB paru yang sedang 
menjalani pengobatan di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo Pekanbaru 
periode Juni 2014. 
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Tabel 3.  Distribusi frekuensi 
pasien TB paru 
berdasarkan pekerjaan 
 
Jenis 
Pekerjaan 
Frekuensi 
(N) 
Perse
ntase 
(%) 
Ringan 
Sedang 
Berat 
13 
16 
4 
39,39        
48,49 
12,12 
Total 33 100 
  
Berdasarkan tabel 3 diatas 
dapat dilihat bahwa sebagian besar 
pasien TB paru memiliki klasifikasi 
pekerjaan sedang yaitu 16 orang 
(48,49%), diikuti dengan klasisifikasi 
pekerjaan ringan sebanyak 13 orang 
(39,39%) dan paling sedikit memiliki 
klasisifikasi pekerjaan berat sebanyak 
4 orang (12,12%). 
 
4.  Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan riwayat merokok 
Data diperoleh dari hasil 
wawancara kepada pasien sehingga 
didapatkan gambaran frekuensi 
riwayat merokok pasien TB paru yang 
sedang menjalani pengobatan di 
Puskesmas Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014. 
 
Tabel 4.  Distribusi frekuensi 
pasien TB paru 
berdasarkan riwayat 
merokok 
  
Riwayat 
Merokok 
Frekuensi 
(N) 
Persen
tase 
(%) 
Bukan 
Perokok 
Perokok 
Ringan 
Perokok 
Sedang 
Perokok 
Berat 
 
11 
 
6 
 
8 
 
8 
 
33,33 
 
18,18 
 
24,24 
 
24,24 
Total 33   100 
  
Berdasarkan tabel 4 diatas 
dapat dilihat bahwa 11 orang 
(33,33%)   merupakan bukan 
perokok, 8 orang (24,24%) 
merupakan perokok berat, 8 
orang(24,24%) perokok sedang dan 6 
orang lainya (18,18%)  merupakan 
perokok ringan. 
 
5. Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan lama pengobatan 
 Data diperoleh dari hasil 
wawancara kepada pasien sehingga 
didapatkan gambaran frekuensi lama 
pengobatan pasien TB paru yang 
sedang menjalani pengobatan di 
Puskesmas Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014. 
 
Tabel 5.  Distribusi frekuensi 
pasien TB paru 
berdasarkan lama 
pengobatan 
 
Lama 
Pengobat
an 
Frekuensi 
(N) 
Persen 
tase     
(%) 
Fase 
Intensif 
(kurang 
dari 2 
 
 
8 
 
 
 
24,24 
 
  
JOM Vol.1 No.2 Oktober 2014  2 
 
bulan) 
Fase 
Lanjutan 
(lebih dari 
2 bulan) 
 
 
25 
 
 
 
75,76 
 
Total        33 100 
 
Berdasarkan tabel 5 diatas 
dapat dilihat bahwa pasien TB 
paruyang sedang menjalani 
pengobatan fase intensif yaitu 
sebanyak 8 orang (24,24%) 
sedangkan fase lanjutan sebanyak 25 
orang (75,76%). 
 
6. Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan keteraturan berobat 
 
 Data diperoleh dari hasil 
wawancara kepada pasien sehingga 
didapatkan gambaran frekuensi 
keteraturan berobat pasien TB paru 
yang sedang menjalani pengobatan di 
Puskesmas Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014. 
 
Tabel 6.  Distribusi frekuensi 
pasien TB paru 
berdasarkan 
keteraturan berobat 
 
Keteratu
ran 
Berobat 
Frekuensi 
(N) 
Persentas
e 
(%) 
Teratur 
Tidak 
Teratur 
31 
2 
93,94 
6,06 
Total 33 100 
  
Berdasarkan tabel 6 diatas 
dapat dilihat bahwa pasien TB paru 
yang menjalani pengobatan secara 
teratur yaitu sebanyak 31 orang 
(93,94%%) sedangkan pasien yang 
menjalani pengobatan secara tidak 
teratur atau terjadi pengulangan fase 
pengobatan sebanyak 2 orang 
(6,06%). 
 
7. Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan kebugaran jasmani 
 Data diperoleh dari 
pemeriksaan kebugaran jasmani 
dengan metode Harvard step test 
kepada pasien sehingga didapatkan 
gambaran frekuensi kebugaran 
jasmani pasien TB paru yang sedang 
menjalani pengobatan di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo Pekanbaru 
periode Juni 2014. 
 
Tabel 7.  Distribusi frekuensi 
pasien TB paru 
berdasarkan 
keteraturan berobat 
 
Kebugaran 
Jasmani 
Freku
ensi 
(N) 
Persen
tase 
(%) 
Baik sekali= >90 
Baik= 80-90 
Cukup=65-79 
Kurang=50-64 
Kurang 
sekali=<50 
0 
0 
0 
1 
 
32 
0 
0 
0 
3,03 
 
96,97 
Total 33 100 
  
Berdasarkan tabel 7 diatas 
dapat dilihat bahwa pasien TB paru 
terbanyak memiliki tingkat 
kebugaran jasmani kurang sekali 
yaitu sebanyak 32 orang (96,97%%) 
dan tingat kebugaran jasmani kurang 
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yaitu sebanyak 1 orang (3,03%). 
Tidak ada satupun pasien TB 
paruyang memiliki tingkat kebugaran 
jasmani cukup, baik, dan baik sekali. 
 
PEMBAHASAN 
 
1. Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan umur 
 
Sebanyak 33 pasien TB paru 
yang berpartisipasi  pada penelitian 
ini menunjukkan bahwa usia rata-rata 
pasien adalah 38,26 tahun dengan 
rentang usia 17-58 tahun dengan 
frekuensi terbanyak pada rentang 
umur 25-29 tahun yaitu sejumlah 9 
orang (27,27). Hal ini sesuai dengan 
penelitian Randung,K.H. (2010)19 di 
Pontianak dimana frekuensi pasien 
tuberkulosis paru berdasarkan umur 
terbanyak pada rentang umur 20-29 
tahun. Dan tidak jauh berbeda 
dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Zhao,Y.(2012)20 di 
China dengan frekuensi terbanyak 
pada rentang umur 20-39. Pada  
Global TB Report 2012 WHO juga 
mendapatkan hasil yang tidak jauh 
berbeda dimana penderita pasien TB 
paru terbanyak pada kelompok umur 
produktif yaitu 15-44 tahun yaitu 
58,46% dari seluruh temuan kasus 
baru TB di Indonesia.6 Tetapi 
Riskesdas 2013 menemukan hasil 
yang berbeda dimana kelompok 
umur 65-74 tahun yang memiliki 
angka terbanyak penderita TB paru 
di Indonesia.21 
 
2.  Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan jenis kelamin 
 
Pada penelitian ini didapatkan 
hasil bahwa penderita TB paru 
terbanyak yaitu laki-laki berjumlah 
22 orang sedangkan perempuan 
hanya 11 orang . Pada penelitian ini 
didapatkan rasio penderita TB paru 
antara laki-laki dan perempuan yaitu 
1.5. 
WHO melalui Global TB 
Report 2012 juga menemukan hasil 
yang sama bahwa penderita TB paru 
terbanyak di Indonesia adalah kaum 
laki-laki dengan rasio penderita TB 
paru antara laki-laki dan perempuan 
yaitu 1.5.6  
Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Arsin., dkk. (2006)22 dalam 
penelitiannya bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
jenis kelamin dengan kejadian TB 
paru (p=0,00<0,05), yaitu jenis 
kelamin laki-laki lebih berpeluang 
untuk menderita penyakit TB paru 
dibanding dengan jenis kelamin 
perempuan, hal ini bisa dijelaskan 
bahwa laki-laki mempunyai 
kesempatan untuk terpapar kuman 
TB paru dibanding dengan 
perempuan, laki-laki lebih banyak 
melakukan aktifitas di luar rumah 
(termasuk mencari nafkah) maupun 
karena kebiasaan yang menunjukkan 
bahwa aktifitas laki-laki lebih tinggi 
sehingga kesempatan untuk tertular 
kuman TB dari penderita TB lainnya 
lebih terbuka dibandingkan dengan 
perempuan. Hal ini sesuai dengan 
temuan Nurmila., dkk. (2010), bahwa 
jenis kelamin laki-laki berpeluang 
lebih besar menderita TB paru 
(54,5%) dibandingkan perempuan.23 
 
3.  Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan pekerjaan 
 
Pada penelitian ini, peneliti 
mengklasifikasikan pekerjaan yang 
dimiliki oleh penderita TB paru 
berdasarkan pengelompokan 
aktivitas atau beban kerja (ringan, 
sedang, dan berat) berdasarkan 
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proporsi waktu kerja mengacu pada 
FAO/WHO (1985) yang 
dimodifikasi (WNPG VIII, 2004) 
sebagaimana yang dapat dilihat pada 
tabel 3.1. 
 
Tabel 3.1 Kategori tingkat 
aktivitas 
Kelompok 
Aktivitas 
Jenis Kegiatan 
Ringan 75% dari 
waktu yang 
digunakan adalah 
untuk duduk atau 
berdiri dan 25% 
untuk kegiatan 
berdiri atau 
berpindah( moving) 
Contoh: 
aktivitas kantor 
tanpa olahraga dan 
aktivitas fisik yang 
tidak menguras 
tenaga. 
Sedang 25% dari 
waktu yang 
digunakan adalah 
untuk duduk atau 
berdiri dan 75% 
adalah untuk 
kegiatan kerja 
khusus dalam 
bidangnya. 
Contoh: 
bekerja harus naik 
turun tangga, olah 
raga ringan dan 
pekerjaan rumah 
tangga. 
Berat 40% dari 
waktu yang 
digunakan adalah 
untuk duduk atau 
berdiri dan 60% 
adalah untuk 
kegiatan kerja 
khusus dalam 
bidangnya. 
Contoh: 
pekerja lapangan 
atau kuli bangunan 
 
Berdasarkan tabel 3.1, 
peneliti menemukan kategori 
pekerjaan terbanyak pada  pasien TB 
paru yang sedang menjalani 
pengobatan di Puskesmas Rawat 
Jalan Sidomulyo Pekanbaru pada 
bulan Juni 2014 adalah pekerjaan 
sedang yaitu 16 orang (48,48%) dari 
33 responden. Pekerjaan sedang 
tersebut antara lain yaitu ibu rumah 
tangga, dosen, montir, polisi, 
supir,porter dan juga mahasiswa.  
Menurut peneliti hal ini dapat 
terjadi karena wilayah kerja 
Puskesmas Rawat Jalan Sidomulyo 
memiliki penduduk yang sebagian 
besar berkecimpung di dunia 
pendidikan seperti mahasiswa dan 
dosen. Dan juga memiliki kawasan 
perumahan yang padat sehingga 
penyebaran penyakit juga banyak 
terjadi pada ibu-ibu rumah tangga. 
Mahasiswa yang tinggal di kos-kosan 
juga meningkatkan resiko menderita 
penyakit TB paru dikarenakan tidak 
semua mahasiswa berasal dari 
Pekanbaru namun banyak juga yang 
berasal dari luar daerah. Ratnasari, 
N.Y. pada Jurnal Tuberkulosis 
Indonesia 2012  juga menyatakan hal 
yang sama bahwa tempat tinggal di 
lingkungan padat hunian (seperti 
kos) berpengaruh terhadap penularan 
TB paru terkait perumahan yang 
terlalu padat ataupun kondisi kerja 
yang buruk. Rumah atau ruangan 
yang padat penghuninya kana 
mengurangi suplai O2 sehingga 
terjadi penurunan daya tahan dan 
kekebalan terhadap penyakit 
menular.24 
 
4.  Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan riwayat merokok 
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Hasil penelitian ini didapat  
bahwa 22 orang (66,67%) dari 33 
pasien TB paru merupakan perokok. 
Diantaranya , 8 orang (24,24%) 
merupakan perokok berat, 8 
orang(24,24%) perokok sedang dan 6 
orang lainya (18,18%)  merupakan 
perokok ringan dan hanya 11 orang 
(33,33%) pasien TB paru merupakan 
bukan perokok. 
Hasil ini mendukung kesimpulan 
Wijaya AA. (2012) pada Jurnal 
Tuberkulosis Indonesia 2012 bahwa 
rokok memiliki efek imunosupresif 
dan pro-inlamasi pada sistem imun 
saluran pernafasan sehingga dapat 
meningkatkan resiko terinfeksi oleh 
Mycobacterium tuberculosis, resiko 
perkembangan penyakit dan resiko 
kematian pada penderita TB paru.25 
Menurut kepustakaan asap rokok 
mengandung lebih dari 4.500 bahan 
kimia yang memiliki  berbagai  efek 
racun, mutagenik dan karsinogenik. 
Zat-zat ini akan mengakibatkan 
inflamasi dan kerusakan sehingga 
menyebabkan perubahan bentuk sel 
epitel pada saluran pernafasan yang 
merupakan sistem pertahanan awal 
tubuh pada saluran pernafasan. 
Sehingga dapat meningkatkan risiko, 
keparahan dan durasi infeksi TB 
paru.26  
5.  Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan lama pengobatan 
Dari 33 orang responden, 
peneliti mengkategorikan responden 
berdasarkan lamanya pasien TB 
menjalani pengobatan 6 bulan nya 
menjadi fase intensif dan fase 
lanjutan, dimana fase intensif yaitu 
fase 2 bulan pertama saat menjalani 
pengobatan TB. Sedangkan fase 
lanjutan merupakan fase setelah 
menjalani 2 bulan pertama 
pengobatan. 
Pada fase intensif pasien TB 
paru mendapatkan terapi tablet 
merah HRZE (Isoniazid, Rifampicin, 
Pirazinamid, Ethambutol) atau 4FDC 
(Fixed Dose Combination) yang 
dikonsumsi setiap hari dan pasien 
fase lanjutan mendapatkan terapi 
tablet kuning HR 
(Isoniazid,Rifampicin) atau 2FDC 
yang dikonsumsi 3 kali seminggu.27 
Dari 33 pasien TB paru 
didapatkan 25 orang diantaranya 
(75,76%) sedang menjalani fase 
lanjutan dan 8 lainnya (24,24%) 
masih pada fase intensif. Menurut 
peneliti hal ini dikarenakan rasio 
lamanya fase pengobatan antara fase 
intensif dan lanjutan 1:2. Sehingga 
banyak dari pasien TB paru yang 
telah mulain menjalani fase 
lanjutannya. 
 
6.  Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan keteraturan berobat 
 
Dalam penelitian ini 
didapatkan 31 orang diantara seluruh 
pasien TB paru teratur dalam 
menjalani pengobatannya Sedangkan 
2 lainnya tidak. Kedua orang ini 
masing masing berumur 22 tahun 
(selanjutnya akan disebut sebagai 
Pak I) dan berumur 57 ) selanjutnya 
akan disebut sebagai Pak D). 
Setelah dilakukan wawancara 
oleh salah satu petugas medis di 
Puskesmas Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru, Pak I mengaku bahwa ia 
mengambil obat di Puskesmas di 
kampung halamannya di Sumatra 
Barat, dikarenakan nenek dari Pak I 
meninggal dunia sehingga ia tidak 
dapat mengambil obatnya di 
Puskesmas Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru.  
Sedangkan Pak D 
mengatakan bahwa ia lupa untuk 
mengambil obatnya dikarenakan 
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tidak ada yang mengingatkan. Pak D 
mengaku ia hanya tinggal sendiri di 
rumah, istrinya sudah meninggal dan 
anak-anaknya sudah memiliki 
keluarga sendiri dan tinggal di luar 
kota. PMO (pengawas minum obat) 
Pak D hanya tetangga dekat rumah 
saja. Pihak puskesmas telah 
menghubungi nomor ponsel Pak D 
sebelumnya tetapi nomornya tidak 
aktif sehingga pihak puskesmas sulit 
untuk memberitahukan jadwal 
pengambilan obat Pak D. 
 
7.  Gambaran pasien TB paru 
berdasarkan kebugaran jasmani 
 
Kebugaran jasmani pada 
pasien TB paru yang sedang 
menjalani pengobatan di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo Pekanbaru 
pada bulan Juni 2014 sebagian besar 
dikategorikan memiliki kebugaran 
jasmani yang kurang sekali yaitu 32 
orang (96,97%) dari 33 pasien TB 
paru yang menjadi subjek penelitian 
kali ini. 
Hal ini di sebabkan karena 
tuberkulosis merupakan penyakit 
yang merusak parenkim paru 
sehingga dapat mengurangi dari 
kapasitas paru dalam melakukan 
aktifitas.4 
 
SIMPULAN  
 
Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan terhadap pasien 
tuberkulosis paru yang sedang 
menjalani pengobatan di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo Pekanbaru 
periode Juni 2014 dapat disimpulkan: 
1. Gambaran umum subjek 
penelitian adalah sebagai berikut: 
a. Distribusi frekuensi pasien 
tuberkulosis paru di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014 
berdasarkan umur terbanyak 
adalah umur 25-29 tahun yaitu 
27,27%. 
b. Distribusi frekuensi pasien 
tuberkulosis paru di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014 
berdasarkan jenis kelamin 
erbanyak adalah laki-laki yaitu 
66,67%. 
c. Distribusi frekuensi pasien 
tuberkulosis paru di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014 
berdasarkan klasifikasi 
pekerjaan terbanyak adalah 
klasifkasi pekerjaan sedang 
yaitu 51,51%. 
2. Gambaran subjek penelitian 
berdasarkan kebiasaan merokok, 
lama pengobatan serta keteraturan 
berobat adalah sebagai berikut: 
a. Distribusi frekuensi pasien 
tuberkulosis paru di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014 
berdasarkan riwayat merokok 
terbanyak adalah perokok 
sedang dan berat masing-
masing yaitu 24,24%. 
b. Distribusi frekuensi pasien 
tuberkulosis paru di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014 
berdasarkan lama pengobatan 
terbanyak adalah fase lanjutan 
yaitu 75,76%. 
c. Distribusi frekuensi pasien 
tuberkulosis paru di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014 
berdasarkan keteraturan 
berobat terbanyak adalah 
pasien yang berobat secara 
teratur yaitu 93,94%. 
3. Gambaran subjek penelitian 
berdasarkan hasil tes kebugaran 
jasmani adalah sebagai berikut: 
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a. Distribusi frekuensi pasien 
tuberkulosis paru di Puskesmas 
Rawat Jalan Sidomulyo 
Pekanbaru periode Juni 2014 
berdasarkan tingkat kebugaran 
jasmani  terbanyak adalah 
pasien yang memiliki 
klasifikasi kebugaran jasmani 
kurang sekali yaitu 96,97%. 
 
SARAN  
Berdasarkan hasil penelitian 
ini, maka disarankan sebagai berikut: 
1. Bagi pihak puskesmas yang masih 
menggunakan pencatatan data 
pasien dengan kertas agar dapat 
meningkatkan sarana pendataan 
pasien TB seperti penggunaaan 
komputer sehingga seluruh data 
pasien TB tercakup dengan baik 
dan mudah disaat melakukan 
pencarian data. 
2. Diharapkan kepada peneliti lain 
agar dapat melakukan penelitian 
yang sama dengan metode 
penilaian kebugaran jasmani yang 
berbeda selain metode Harvard 
step test. 
3. Diharapkan kepada peneliti lain 
mampu berkomunikasi dengan 
baik dengan subjek penelitian 
sehingga didapatkan hasil yang 
akurat. 
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